osticado ¢com Paralisia
caldrica 8rave e gastrostomia ¢ 140 possuem
©S linanceiras, Comprovadag por meio do Relatério social da assistente social destg
S€cCretarig,
22. A Presente aquisicgo broporcio
um major ¢

Na uma djetg sauddve]
onforto e Qualidade de vida parg ¢ mesmo,
desnutrigéo, agravamento da doenga ¢ risco de morte,
23.0 paciente encontra-se em condigj

convencional, A dieta entera] prescrita ¢,

€ especifica parg

O paciente, além de
A falta do fornecj

€Cimento pode causar

de dieta ent
idades especificas e urge

eral por demanda Judicia] ¢ uma
€ € qualidade de vida.

medida €ssencial para
ntes de bacientes que dependem
garantir sua saiq

3. DESCRICAQ E QUANTIDADES

PRODUTO ALIMENT

O ENTE
01 N UTRICIONALMENTE COMPLETO.
400G

DA ENTREGA DOS PRODUTOS

- Os produtog serdo entregues na Secretaria Municipal de satde

Fone: (64) 3498- 1495 E-mail: saudepj2017, i

ont esq. Rua Rosevelt M. Ribeiro, Qd 38, Setor Central - Professor Jamil/GO
' CNPJ - 11.275. 251/0001-03

AS 07: 38: 35.
/ 05/ 2026 AS
NTE POR M LENE DI AS SI MOES EM 22
TALME
ASSI NADO DI d



4.2.0 Prazo da entreoy d i .
0S servi 2 - .
Nota de Em g. ; ¢os de fezrag1sta sera de até 5 djag corridos a contar do envio da

4.3. A Contratady deverd apresentar lota fiscal na entregy dog produtos objeto
44. 0 pagamento somente gers autorizado depois de efetuado o “atestado de realizagdo dog

fornecimentos, condicionado este ato 3 verificacdo da conformidade da nota fiscal apresentada
em relag¢do aos requisitos exigidos neste Termo.

4.5. O prazo bara emissdo do Atestado de Recebimento & de até 5 (cinco) dias, contados da data
de entrega dos produtos.

4.6. . O pagamento serd realizado no Prazo maximo de até 3( (trinta) dias, contados a partir do

recebimento definitivo dos itens constantes de Nota Fiscal, através de transferéncia bancéria para
conta corrente do Contratado.

S. DA DESIGNACAO DE GESTOR e FISCAIS

Fiscal: FERNANDO ARANTES DE MOURA

Suplente de fiscal; EDINAIR SILVA GAMA

6. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

6.1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado & contratagdo em tela, considerando sua
aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria, bem como as necessidades da area
requisitante.

Encaminhe-se 3 Secretaria Municipal de Administraggo para providéncias necessarias quanto a
instrugdo do processo.

Professor Jamil (GO) aos, 05 de maio de 2026

jIZQQ 14 LQJ ‘U\\/\Li)(.”‘r’bc& ‘ 0,0L: LOA,
" fR  Elaboradg por VY O
aquel Lorena Aguiar
Coordenagora de Equipe Multiprofissional

Aprovado por
Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Saude

-mail: [2017@gmail.com
Fone: (64) 3498-1495 E mgll. saudepj ‘
Rua Santos Dumont escg. Rua Rosevelt M. Ribeiro, Qd 38, Setor Central — Professor Jamil/GO
! CNPJ - 11.275.251/0001-03
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